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３．褥瘡ケアと患者の希望を結びつけたアプローチ
～目標共有を行うことの有効性～
八塩 知美，木暮 裕美，真藤由美子
小和田美由紀，蜂須賀純子
（独立行政法人国立病院機構 西群馬病院）
【目 的】 患者が褥瘡発生後の身体的・精神的負担から前
向きにケアに取り組めた行動変容の経緯を分析し,看護師
が患者の目標と希望を効果的に結びつけたアプローチが有
効であったため報告する.【方 法】 患者と看護師のケ
アに対する言動の変化を参加観察法・面接法を用いてデー
タ収集を行い,事例分析を行った.【倫理的配慮】 当院倫
理審査委員会の承認を得て実施した.【結 果】 肺がん
腰椎転移による下半身麻痺,骨転移による肩部痛のある患
者にNPUAPⅡ度の褥瘡が発生し,体動に伴う疼痛の増強
から体位変換や褥瘡ケアに困難が生じた.患者はケアに消
極的であり,看護師も疼痛緩和と褥瘡ケアの間で十分な援
助が行えないとジレンマを感じていた.そのためWOCN
介入し,褥瘡カンファレンスを開催した.看護師が患者の
希望を取り入れ,目標共有を図り介入したことで,患者は
ケアに協力的となった.その後,患者の希望は達成され,褥
瘡も治癒に至った.その一連の関わりの中から,褥瘡ケア
を前向きに取り組むためには ①症状コントロール ②日々
の生活状況の把握 ③他職種との情報共有 ④患者の希望と
なる目標の共有と看護師の意識の融合 ⑤視覚的イメージ
の情報共有 ⑥タイムリーな肯定的声かけの実施が有効で
あるということが明らかになった.また,アプローチのタ
イミングとしては褥瘡悪化時・援助に対する患者のストレ
ス出現時・目標設定時に,患者-看護師相互の意識変化が生
じていることが分かった.【考 察】 褥瘡ケアに前向き
に取り組むためには,患者の希望を結びつけた褥瘡ケアの
目標を患者-看護師間で共有することが重要である.また,
日々の痛みの変化をアセスメントし,患者の努力を認め
フィードバックすることや,希望を反映させる工夫をする
医療者としての視点と姿勢が重要と考える.【まとめ】
褥瘡悪化や身体的・精神的負担が生じていても,看護師の
アプローチにより患者の状況が好転する可能性があること
が示唆された.
４．社会的課題を有する方への支援を振り返って
～親族でないキーパーソンの苦しみ～
鈴木 大介??，中井 正江??，富田 俊??
久保ひかり??，杉村みどり?，小見 雄介?
八木 直樹?，榎田 泰明?，黒崎 亮??
小保方 馨?，佐藤 浩二?
（１ 前橋赤十字病院 医療社会事業課）
（２ 同 看護部）
（３ 同 外科）
（４ 同 緩和支援チーム）
【はじめに】 支援者は,様々な場面において短い時間の中
で意思決定支援を求められる.今回,親族でないキーパー
ソン(以下KP)の心理社会的課題を多職種・チームで支援
し,患者自身の療養生活に変化をおよぼした事例を経験し
たため報告する.【事 例】 患者:60歳代男性.X年3
月 胃がん・腹膜播種で当院紹介入院.化学療法開始するも
悪化,食事摂取困難となる.KP:70歳代女性.X-6年より
KP宅に患者が住み込み,共同生活開始.KP宅にはKPの
長女夫婦も同居していた.①経済的課題 患者は無保険で
入院.KPへ経済状況を話そうとせずソーシャルワーカー
(以下,SW)がKP同席の上で面接,入院医療が継続できる
環境を整えた.②財産相続 X年4月患者の意識があるう
ちに財産整理しておきたいとKPより相談.KPの思いに
ついて助言すると患者は,「自分がしておきたいこと」を整
理できた,実兄とも相続放棄について話し合いができた.
③療養の場の選択 X年4月主治医より自宅退院の提案,
KPは親族でないため,自宅で犠牲的な介護はできないと,
主治医・看護師・SWに思いを話し傾聴した.その後,KP家
族内でも意見が統一され,自宅退院の方針となる.退院前
カンファレンスを実施したが,退院目前に病状悪化し退院
は延期.X年6月KPが病室に泊まり始める,KPから「家
に帰れなかったことは残念だが,帰る準備をしてきた.先
生,看護師には医療以外のことでも親身になってもらっ
た」との言葉があり,最終的に入院中に死亡された.【考
察】 KPの苦しみに対し,多職種・チームでコミュニケー
ションを図りながら情報共有ができた.共通理解の上で支
援ができたことは,KPの心理的負担軽減や病院スタッフ
への感謝につながり,結果,患者自身の療養生活にもプラ
スの影響を与えたと思われる.
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１．入院化学療法を受ける患者の思いを知る
上野 涼子，藤本 直美，吉田 晃
池田 博貴，田部井康浩
（独立行政法人地域医療機能推進機構 群馬中
央病院 消化器肛門疾患センター）
【はじめに】 今回私たちはA病棟の大腸癌における入院
化学療法クリニカルパスを受ける患者の入院中の経験,経
験を知ることにより提供できる看護の考察,というテーマ
で看護研究を行った.研究過程で,入院中の経験について
患者にインタビューを行い,余命に対する希望と不安の中
で葛藤しながら治療を継続しているという思いを知ること
ができた.その中の一部を紹介する.【方 法】 患者が入
院中に経験した事を,半構造的面接法により1対1で行い,
プライバシーの保護のため個室で実施した.インタビュー
の内容をICレコーダーに録音し,録音内容を逐語記録に
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転記する 【倫理的配慮】 当院倫理審査委員会にて承認を
受けたのち調査・研究を行った.対象者に研究の目的,方法,
自主的参加,途中辞退の自由,プライバシーの保護につい
て文章と口頭で説明し同意を文書で得た.得られた情報は
特定されないようデータを処理し,プライバシーの保護に
努めた.また,研究に参加しなくても通常のケアおよび
サービスは保証されることを説明した.【症 例】 59歳,
男性.H26年5月S状結腸癌の診断にて腹腔鏡補助下前方
切除術施行.7月よりmFOLFOX6開始 7クール目にイン
タビューを行う.【まとめ】 今回のインタビューでは「娘
が大学を卒業するまでは」,「治療の効果で半年でも1年で
も長く生きたい」という根底にある気持ちを持ちながらも,
「人間は弱いもので一人でいるといろいろ考えちゃって,
思ってしまう.でも病院に来ると同じ治療をしている人が
いるからみんなで話したり,看護師さんと話しているとが
んばるぞっていう思いになる」と語っていた.治療を継続
していく過程で,精神的な変化は常にあり,余命に対する
希望と不安の中で葛藤しながら治療をしているという思い
を知ることができた.化学療法を行う患者の多くは,自ら
選択した上で治療を継続している.化学療法は1回では治
療が終わらないため,意思決定を行わなければならない場
面が何度となく訪れる.がん患者にとって看護師との丁寧
なコミュニケーションは,気持ちや考えの整理につながる.
その人らしい意思決定をする際の助けになるよう患者の思
いに寄り添いながら長期的・継続的に支援していく必要が
ある,
２．がん患者の苦痛のスクリーニング「つらさの問診表」
導入後の効果的な活用を目指して
丸山 広貴，高橋 明子，吉澤 幸枝
熊谷有希子，小林 加奈，平井 尚子
櫻井 史子，松井 理恵，羽鳥裕美子
大内 悦子（国立病院機構 高崎総合医療セン
ター 看護部 緩和ケアチーム）
【はじめに】 地域がん診療連携課拠点病院の指定要件に
「院内で一貫したスクリーニング手法を活用している」が
あげられている.当院では,がん患者の苦痛のスクリーニ
ングとして「つらさの問診表」を作成し導入している.実際
の運用,活用状況,問題点を把握し,効果的につらさの問診
表が活用できるように取り組んだので報告する.【目
的】 ?つらさの問診表」が効果的に活用かつ運用ができる.
【方 法】 ①緩和ケアリンクナースによる病棟・外来での
運用状況や活用状況の把握 ②問題点からの解決策立案・実
践･結果.【結 果】 ①つらさの問診票を認識していな
いスタッフが多く,運用(問診用紙の所在,問診の対象者)・
活用 (問診後のとり扱い・アセスメント等)の把握までに
至っていなかった.リンクナースも活用方法の理解が曖昧
であり,病棟スタッフにうまく伝達できていなかった.②
病棟会,カンファレンス時に目的・目標・運用・活用を周知
徹底,入院時チェックリスト項目に追加,入院時書類一式
へ追加,問診表の常備・カンファレンスでの問診票の活用
の促しを解決策として立案した.リンクナースが目的・目
標・運用・活用を理解し,スタッフへ周知徹底することによ
り,入院時・苦痛発生時の問診票の記入ができるように
なった.問診票を用いることにより,身体面だけでなく,気
持ちの辛さを抱えている患者を抽出することが出来るよう
になった.カンファレンスでの問診票の活用は,問題や情
報を共有しやすくなった.しかし,経験年数が少ないス
タッフは,問診票からの十分にアセスメントができないこ
とが把握できた.また,外来化学療法時に入院時の問診の
内容が活用できていない事も明らかになった.【考 察】
入院時の問診票の記載や受理はできているが,状態が変化
した時に再度問診を行えてないため,必要時問診を行い,
経時的に活用していくことが必要である.意識的に関わり,
問診内容が具体化されることで患者の問題が明示される.
問診票をもとにカンファレンスを有効に活用し問題解決を
行っていきたい.問診票の導入段階であるため,問診票を
アセスメントを深めるためのツールとしての活用し,介入
を広げていくことが今後の課題である.
３．当院緩和ケア病棟における入院基本料改定前後の退院
動向
小屋 紘子，高橋 有我，小林 剛
（独立行政法人国立病院機構 西群馬病院 緩
和ケア科）
【目 的】 2012年度に緩和ケア病棟入院基本料が改定さ
れ,在棟日数に応じて点数配分に傾斜が設けられた (入院
30日以内:4,926点,31日以上60日以内:4,412点,61日
以上:3,384点).改定の目的は,緩和ケア病棟への入院待ち
の解消や,がん患者の在宅療養への移行推進とされる.入
院基本料の改定前後で在棟日数や退院動向に変化があった
のか,当院緩和ケア病棟の現状を検討した.方法対象は
2011年4月1日から2015年3月31日に在棟した473例.
匿名化し,在棟日数,退院動向を後方視的に解析した.結果
年齢中央値:77歳 (30-98歳),男/女＝268/205例,年間在
棟総数:2011/2012/2013/2014年＝107/108/115/143例,
在棟日数中央値:2011/12/13/14年＝29(1-305)/29(1
-534)/32(2-307)/21(1-194)日,死亡退院割合:2011/12/13/
14年＝85/88/78/71％,生存退院割合:2011/12/13/14
年＝15/12/22/29％,生存退院例の退院先は各年度とも自
宅退院の割合が最も高く,その割合は増加傾向であった.
自宅以外の退院先として転院,老人福祉施設などが挙げら
れた.【結 語】 2012年度の入院基本料改定前後で,在
棟日数は大きく変化しなかった.自宅退院割合の増加によ
り,生存退院割合が増加した.2012年に当院を中心として,
在宅療養への移行を推進するため,近隣病院・開業医・訪問
看護ステーションなどの多職種が参加し,「在宅緩和ケア渋
川」が立ち上げられた.カンファレンスなどを通じて地域
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